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Ozet 

Amag 

Chlamydia pneumoniae pndmonili (CPP) hastalarin, lokosit, eritrosit sedi- 
mentasyon hizi (ESH) ve sensitif C-Reaktif Protein (sCRP) diizeylerini ortaya 
koymak ve akciger parankim infiltrasyon orani (APIO) ile bu biobelirteglerin 
iliskisini arastirmaktir. 

Gerec ve Yéntemler 

CPP tanisi serolojik olarak konuldu. CPP’li hastalarin kan ldkosit diizeyleri, 
ESH ve sCRP diizeylerine bakildi. Yiiksek coziiniirlukli bilgisayarl! tomografi 
(YCBT)’deki akciger parankiminin infiltrasyon orani yiizde olarak hesaplandi. 
Akciger infiltrasyon ylizdesi asagidaki formiile gore hesaplandi. Akciger infil- 
trasyon ylizdesi = YCBT’de infiltre kesit sayisi x 100 / toplam kesit sayisi x 
2 YCBT incelemesinde etkilenen akciger parankim alaninin biyiiklgtine gore 
ldkosit, ESH ve sCRP ile olan iliskisi arastirildi. 

Bulgular 

Calismaya 32 CPP tanili hasta alindi. Kan lékosit diizeyi 14 hastada (%43.7), 
ESH 27 hastada (%84.3) ve sCRP 26 hastada (%81.2) yiikselmisti. Sensitif 
CRP ile APIO arasinda orta derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon 
saptandi. ( r = 0,476, p = 0,006). Ancak kan ldkosit sayimi ve ESH ile APIO 
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu (sirasiyla; r = 0,011, p = 
0,952 ve r = 0,102, p = 0,580). 

Sonug¢ 

Bulgularimiza gore ESH ve sCRP, enfeksiyonu saptamada basaril! olmalarina 
ragmen, yalnizca sCRP akciger infiltrasyon diizeyi ile korele bulundu. Bu neden- 
le sCRP, CPP siddetini degerlendirmede bir parametre olarak kullanilabilir, an- 
cak bu bulgunun dogrulanmasi icin daha genis serilere gereksinim vardir. 
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Abstract 

Aim 

We aimed to describe the levels of leucocyte count, erythrocyte sedimen- 
tation rate (ESR) and high sensitive C-Reactive Protein (hsCRP), and to in- 
vestigate the relation of these biomarkers with the ratio of parenchymal 
infiltration (RPI) in patients with Chlamydia pneumoniae pneumonia (CPP). 
Material and Methods 

The diagnosis of CPP was based on serologic testing. Patients with CPP were 
analyzed the blood leucocyte counts, ESR and hsCRP levels. The parenchymal 
infiltration ratio, given as percent, was calculated from the high resolution 
computerized tomography (HRCT) images using the following formula: 
Pulmonary infiltration ratio = number of images showing infiltration in HRCT 
x 100 / number of all images x 2. The relation of the extent of the infiltrated 
lung parenchyma, shown by HRCT, with the leucocyte count, ESR and sCRP 
was investigated. 

Results 

Thirty two patients with CPP were included this study. Increasing levels of 
blood leucocyte counts in 14 (43.7 %), ESR in 27 (84.3 %) and hsCRP in 26 
(81.2 %) patients were observed. High sensitive CRP was moderately but 
significantly correlated with RPI (r = 0.476, p = 0.006). However, RPI was not 
significantly correlated with blood leucocyte count and ESR (r = 0,011, p = 
0,952 ve r = 0,102, p = 0,580, respectively). 

Conclusions 

Although both ESR and hsCRP were useful to detect infection, only hsCRP 
was correlated with the extent of parenchymal infiltration. Therefore, as a 
parameter sCRP can be used to evaluate the severity of CPP but larger series 
are needed to confirm this finding. 
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Giris 

Atipik pnomoniler toplum kékenli pnémonilerin yaklasik yarisini 
olusturur. Klamidya pnomonisi, iilkelere, yas gruplarina, cinsiyete 
ve kullanilan tanisal yontemlere gore degismekle birlikte, toplum 
k6kenli pnémonilerin yaklasik %6-22’sinden sorumludur [1-3]. 
Klamidya pnomonisi dustinilen ve risk faktorii olmayan olgu- 
lar genelde ayaktan tedavi edilirler. Ancak klamidya pnémo- 
nisi dahil toplum kdkenli pnémoniler, solunum yetmezligine ve 
mortalite*ye kadar giden birtakim klinik sorunlara yol agabilir. 
Pnémoni siddetini ortaya koyabilecek birgok model vardir. Bu 
modellerde skorlama icin birgok laboratuvar analizine ve akciger 
grafisine gerek vardir. Ayrica bu testler 6zellikle birinci basamak 
saglik hizmeti veren kurumlarda yapilamamaktadir [4-6]. 
Pnémonili hastalarda akciger parankim infiltrasyonu yayginligina 
bagli olarak hastaligin siddeti ve inflamatuar yanit artabilir. Bu 
goriisten hareket ederek; pndmonili hastalarda daha onceki 
calismalarda gosterildigi Uzere akut faz reaktanlarinin artis 
gosterecegi [7-11] ve akciZer parankim infiltasyonu orant (APIO) 
ile inflamatuar yanitta rol oynayan akut faz reaktanlari arasinda 
bir iliski olabilecegi distintldi. 

Bu calismanin amaci; serolojik olarak Chlamydia pneumoniae 
pnomonisi (CPP) tanisi konulan hastalarin, kan l6kosit sayimi, 
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve sensitif C-Reaktif Protein 
(sCRP) diizeylerini ortaya koymak ve APIO orant ile bu akut faz 
reaktanlarinin iliskisini arastirmaktir. 


Gerec ve Yontemler 


Hastalar 

Subat-Mayis 2006 tarihleri arasinda bir epidemi sirasinda 
basvuran ve yapilan incelemeler sonucunda C. pneumoniae 
enfeksiyonu serolojik olarak dogrulanmis, kronik sistemik veya 
solunumsal hastalig1 olmayan 20-25 yaslar! arasinda, tamam! 
erkek 32 CPP olgusu degerlendirildi. CPP’li hastalarin klinik 
degerlendirmesinde Toraks Derne®i eriskinlerde toplum kokenli 
pnomoni tani ve tedavi rehberi baz alindi [12]. 


C pneumoniae IgM, sCRP ESH ve lékosit parametrelerinin incelenmesi 
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Sekil 1. Chlamydia pneumoniae pnémonili hastalarda tomografik olarak hesaplanmis 
akciger parankim infiltrasyon orani (%) ile sensitif CRP arasindaki iliski. 


Pnémoni éntanisi konulan tim olgularda, ilk 24 saat iginde tam 
kan sayimi ve ESH 6élgimii yapildi. Es zamanli olarak alinan se- 
rum 6rneklerinde sCRP diizeylerine bakildi. C. pneumoniae’ye 
karst IgM antikoru (NovaTec Immundiagnostica GmbH, Dietzen- 
bach, Germany) ELISA yontemi ile galisildi. Serolojik arastirma 
igin tlm olgulardan akut ve konvelasan dénemde antekibital 
bolgeden alinan kan 6rnekleri santrifj edilip serumu ayrildiktan 
sonra ELISA testi calisilincaya kadar -70 °C’de saklandi. Se- 
rolojik incelemede tani kriteri; serumda Chlamydia pneumoniae 
IgM antikor pozitifligi saptanmasi olarak belirlendi. 
Sensitif CRP dlcumleri, serum orneginde lateks yoéntemi ile in- 
tegra kit kullanilarak integra 800 cihazinda (Roche Diagnos- 
tics, Basel, isvicre), diretici firma kullanma talimatina uyularak 
calisildi. Sensitif CRP igin normal deger 0-0.50 mg/L, ESH icin 
0-20 mm/s ve lokosit igin 10.000 hiicre /mm3 altindaki degerler 
normal kabul edildi. 
Epidemi sirasinda yiiksek cézUnirlukli bilgisayarll tomografi 
(YCBT) incelemesi bazi hastalarda tibbi olarak gerekli goriildii ve 
tetkik yapildi. Bazi hastalara ise P/A Akciger grafisi ve klinik, labo 
ratuvar incelemeleri ile toplum kokenli pnémoni 6ntanisi konu- 
lup tedavi baslandi. Bu hasta grubundan, calisma amacli YCBT 
incelemesi i¢gin konu anlatilip; hasta onami alindi. Hastalarin 
tamami, asker olmalar! nedeniyle sosyal giivenceye sahipti ve 
hastalardan veya herhangi bir saglik giivenlik kurumundan Ucret 
alinmadi. 
Toraks Yiiksek Coziinirlukli Bilgisayarli Tomografi 
Biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemelerin yaninda ilk 3 giin 
iginde YCBT incelemesi yapildi. YCBT incelemeleri Toshiba XVi- 
sion/GX modeli (Toshiba Corporation, Tokyo, Japonya) ile yapildi. 
YCBT, hasta yatirildiktan sonra derin inspiryumda 10 mm masa 
hareketleri ile kesit kalinlig1 2 mm olacak sekilde, kontrast 
madde verilmeksizin, aksiyel planda yUksek ¢ézunirluk teknigi 
ile cekildi YEBT akciger apeksinden kostofrenik aciya kadar 
uzatildi. Her kesitin tarama zaman! 200 mA‘da 1.0 sn idi. 
Calismaya YCBT’de konsolidasyon veya buzlu cam géruintiimu 
saptanan hastalar alindi. Konsolidasyon ve/veya buzlu cam 
gortniimii ile birlikte retikiiler-lineer dansite goruniimi, peri- 
bronkovaskiler, sentrilobiler nodul goriintimii saptanan kesitler 
infiltrasyon olarak degerlendirildi. Ancak infiltrasyon ile birlikte 
plevral effiizyon saptanan hastalar calisma dis! tutuldu. 
Kesitlerdeki infiltrasyon durumuna gore akciger parankimi infilt- 
rasyon orani (APIO) yiizde olarak degerlendirildi. Akciger infiltras 
yon ylizdesi asagidaki formiile gore hesaplandi. 

Akciger infiltrasyon yiizdesi = YCBT’de infiltre kesit sayisi x 
100 / toplam kesit sayisi x 2 
Ayni kesitte bilateral infiltrasyon olmasi durumunda x2 olarak 
degerlendirildi 


Tablo 1. Chlamydia pneumoniae pnémonisi saptanan hastalarin bazi 
demografik 6zellikleri ve kan lékosit sayim1, eritrosit sedimentasyon hizi ve 
sensitif C-Reaktif Protein diizeyleri 
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Tablo 2. Chlamydia pneumoniae pnomonisi saptanan hastalarda akciger parankim 
tutulumu orani(%) ile kan l6kosit sayim1, eritrosit sedimentasyon hizi ve sensitif C- 
Reaktif Protein diizeyleri arasindaki korelasyon 


= 


Korelasyon Katsayisi (r) 0,011 0,102 0,476 
Olasilik Degeri (p) 0,952 0,580 0,006 
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istatistiksel Analiz 

istatistiksel analiz, SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapildi. 
Tanimlayici istatistiklerde minimum-maksimum degerler, orta- 
lama degerler ve standart sapma belirtildi. Bagimsiz 6rneklerin 
karsilastirilmasinda t testi ve Pearson korelasyon testi kullanildi. 
Olasilik degeri 0,05’den kick olan degerler istatistiksel olarak 
anlaml kabul edildi. 


Bulgular 

Calismaya C. Pneumoniae IgM pozitifligi saptanan 32 hasta 
alindi ve hastalarin tamami erkekti. Hastalarin bazi demografik 
ozellikleri ve kan l6kosit sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi 
(ESH) diizeyleri ve sCRP diizeyleri Tablo 1’de gériilmektedir. 
Lokosit dizeyleri; 18 hastada ve ESH; 5 hastada normal diizey- 
lerde idi. Sensitif CRP diizeyleri ise 6 hastada normal dizey- 
lerde idi. Hastalarin tamaminda, kan lokosit sayimi, ESH ve 
sCRP ile akciZer parankim infiltrasyonu arasindaki korelasyona 
bakildiZinda; sCRP ile APIO arasinda pozitif korelasyon saptandi 
(r = 0,476, p = 0,006). Ancak kan ldkosit sayimi ve ESH ile APIO 
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu (sirasiyla; 
r = 0,011, p = 0,952 ve r = 0.102, p = 0,580) (Tablo 2). Sensitif 
CRP ile APIO arasindaki korelasyon sekil 1’de goriilmektedir. 


Tartisma 

Lékosit sayisi, ESH ve sCRP diizeylerinin enfeksiy6z orijinli en- 
flamasyonda yiikselmeleri beklenir. Calismamizda sCRP ve ESH 
genelde normal degerlerden yiiksekti. Ancak kan lokosit diizeyleri 
hastalarin yalnizca 14’tinde (%43.7) yikselmisti. Ortalama deger 
10131,25/mm3 (4600-21000) bulundu. Onceki arastirmalarda, 
cocuk ve yetiskinlerde kan ldkosit diizeyi ortalamalar! 8800 /mm? 
-14800/mm? arasinda bulunmustur [2,7-10]. Bizim calismamizda 
da; lokosit dizeyleri bu sinirlar arasindaydi. Ortalama ldkosit 
duzeyleri normal sinirin Gstiindeydi ancak hastalarin yarisindan 
¢ogunda (18 hastada) kan ldkosit diizeyleri normal bulundu. C. 
pneumoniae diger enfeksiy6z etkenlere oranla daha zayif bir en- 
flamatuar reaksiyon olusturmaktadir. Bu nedenle CPP’de ldkosi- 
toz siklikla goriilmemektedir. 

ESH, hastalarimizin 27’sinde (%84.3) yiikselmisti. Ortalama 
deger 57,12 (2 -118) bulundu. Bu bulgu, CPP’de akut faz reaktan! 
olarak ESH’nin; kan lokosit sayimindan daha duyarli bir test 
oldugu sonucunu vermektedir. 

Sensitif CRP diizeyleri hastalarimizin 26’sinda (%81.2) 
yukselmisti. Ortalama deer 3,17 (0,04 -10,39) bulundu. Hem 
ESH ve hemde sCRP normal sinirlarda olan sadece bir hasta 
vardi. Bu nedenle, hastalar arasinda ESH ve sCRP arasinda 
istatistiksel farklilik olmamasina ragmen (p = 0,23), CPP’de akut 
faz reaktani olarak her iki biobelirtecin galisilmasi enfeksiy6z 
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enflamasyonu ortaya koymada daha basarili sonuclar verebilir. 
Daha once yapilan calismalarda tiim toplum kokenli pndmoniler 
de ve CPP‘de CRP duyarlilig1 %26-100 arasinda bulunmustur 
[11,13,14]. Bizim calismamizda CPP’de sCRP duyarlilig1 %81.2 
olup onceki calismalar ile uyumludur. 

Hastalarin kan lékosit sayimi, ESH ve sCRP ile APIO arasindaki ko- 
relasyona bakildiginda; sCRP ile parankim infiltrasyonu arasinda 
orta derecede istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon 
saptandi. Ancak kan ldkosit sayim! ve ESH ile parankim infiltras 
yonu arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu. Bu 
bulgular isiginda sCRP’nin, akciger infiltrasyon orant ile kismen 
paralel olarak artmakta oldugu sonucu cikarilabilir. Akcigerdeki 
infiltrasyon diizeyi ile hastalik siddeti arasinda bir korelasyon 
bulunmasi olasilik dahilindedir. Bu konu ile ilgili olarak yapilacak 
calismalarda pnémoni siddetinin, sCRP ve akciger infiltrasyon 
dizeyi ile iliskili oldugu gdsterilebilirse, hastaneye yatis gibi 
degerlendirme gerektiren pnémonili hastalarda sCRP dizeyleri 
kolay uygulanabilmesi nedeniyle kullanilabilir. 

Tasci ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; toplum kokenli 
pnomonilerde, kan ldkosit diizeyi, ESH ve CRP ile akciger grafis- 
inde gorilen infiltrasyon oranina bakilarak hesaplanan radyolojik 
yayginlik arasinda anlamli bir korelasyon saptanamamistir [15]. 
Kolsuz ve ark yaptig! ¢alismada multilober ve bilateral infiltras 
yonu olan hastalarin PaO2 ve SaO2 diizeyleri, tek lob infiltrasyonu 
olanlara gore daha diisik bulunmustur [16]. Toplum k6kenli pn6- 
moni saptanan yasli hastalar Uzerinde yapilan bir ¢alismada CRP 
dizeylerinin hastaligin siddeti ile iliskili olabilecegi saptanmistir 
[6]. Bizim galismamiz yalnizca CPP’li hastalari kapstyordu. sCRP 
ile infiltrasyon yayginlig1 arasinda orta derecede istatistiksel 
olarak anlamli pozitif korelasyon saptadik. Bu nedenle sCRP 
akciger infiltrasyon oranini ve dolayistyla hastalik siddetini or- 
taya koymak amaciyla basit ama kolay uygulanabilir bir test 
olabilir. 


Sonug olarak; CPP’li hastalarda sCRP ve ESH’nin duyarliligi ka- 
bul edilebilir diizeyde iken; l6kosit duyarliligi orta derecede idi. 
Bu iki akut faz reaktan! 6zellikle toplu yasam alanlarinda epidemi 
olasiligi distnilen durumlardatarama testi olarakkullanilabilirler. 
sCRP, akciger parankim infiltrasyonu ile orta derecede istatistik- 
sel olarak anlamli pozitif korelasyon gosterirken; l6kosit ve ESH 
diizeylerinin korele olmadigi bulundu. Bulgularimiza gore ESH 
ve sCRP, enfeksiyonu saptamada basarili olmalarina ragmen, 
yalnizca sCRP akciger infiltrasyon duzeyi ile korele bulundu. Bu 
nedenle sCRP, CPP siddetini degerlendirmede bir parametre 
olarak kullanilabilir, ancak bu bulgunun dogrulanmas! igin daha 
genis serilere gereksinim vardir. 
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